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▲ Abb. 1: Die Besnoitiose kam aus Frankreich und bedroht seit 2008 deutsche Rinderherden. 
Die Tatsache, dass sie (noch) nicht zu den staatlich bekämpften Tierseuchen zählt, könnte ihre 
Ausbreitung massiv begünstigen.  
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Die leise Bedrohung:
Bovine Besnoitiose in Deutschland 
N.S. Gollnick, W. Klee, A. Rostaher, M. Majzoub, J. Selmair, W. Basso, G. Schares
Zu kompliziert scheint es, nationale 
Strategien für eine Krankheit zu entwi-
ckeln, welche weder der Meldepfl icht 
der Weltorganisation für Tiergesundheit 
(OIE) unterliegt noch Handelsbe-
schränkungen nach sich zieht.
Der Erreger
Die bovine Besnoitiose wird durch 
den intrazellulär lebenden, einzelligen 
Parasiten Besnoitia besnoiti verur-
sacht. B. besnoiti gehört zur Gruppe 
der „zystenbildenden Kokzidien“ 
und ist eng mit Toxoplasma gondii, 
Neospora caninum und Sarcocystis 
spp. verwandt.  Das Rind verhält sich 
als Zwischenwirt dieses Parasiten 
(ECKERT et al., 2008). 
Verbreitung
Beschreibungen des Krankheitsbildes, 
welches durch B. besnoiti-Infektionen 
ausgelöst wird, reichen bis in das frühe 
neunzehnte Jahrhundert zurück. Zu-
nächst stammten diese Berichte nur aus 
Frankreich. Im zwanzigsten Jahrhun-
dert wurde Besnoitiose auch in anderen 
südeuropäischen Ländern und in Län-
dern Afrikas, Asiens und Südamerikas 
diagnostiziert, wie in einer Arbeit von 
CORTES et al. (2005) berichtet wird. 
In Frankreich war die bovine Besnoi-
tiose 1990 noch ausschließlich auf die 
Die bovine Besnoitiose ist eine 
ansteckende, parasitäre Erkran-
kung der Haut, Schleimhäute und 
Blutgefäße des Rindes. Sie führt 
bei einem Teil der infizierten Tiere 
zu erheblichem Leiden und verur-
sacht in endemischen Gebieten 
hohe wirtschaftliche Verluste. Den-
noch gibt es in den betroffenen 
europäischen Ländern Frankreich, 
Portugal, Spanien, Italien und 
Deutschland keine staatlichen 
Kontroll- und Bekämpfungsmaß-
nahmen.
Pyrenäenregion beschränkt. Seit 2001 
breitet sich die Krankheit jedoch immer 
weiter nach Norden aus und konnte 
schon nahe der Stadt Nantes beobachtet 
werden (Abb.1). 
Klinik
In Ländern mit einer hohen Besnoi-
tiose-Prävalenz verursacht die Er-
krankung bedeutende wirtschaftliche 
Verluste durch:
• Fruchtbarkeitsstörungen bei männ-
lichen Rindern
• Leistungseinbußen aufgrund der teils 
starken Beeinträchtigung des Allge-
meinbefi ndens
• Unbrauchbarkeit der Haut für die 
Lederherstellung sowie
• Todesfälle bei bis zu 10 % der er-
krankten Rinder
Zielgewebe von B. besnoiti im Rind 
sind insbesondere die Gefäßendo-
thelien, die Haut, Schleimhäute, die 
sklerale Konjunktiva und das Ho-
denparenchym. Neben Orchitiden bei 
männlichen Rindern, welche zu einer 
vorübergehenden oder gar lebenslan-
gen Unfruchtbarkeit führen können, 
treten bei einem Teil der infi zierten 
Tiere starke Haut- und Schleimhaut-
veränderungen auf. Die Haut verdickt 
sich, wird faltig und rissig. Partiell 
verlieren die Tiere ihr Haarkleid. 
Veränderungen der Haut sind insbe-
sondere an den Hintergliedmaßen, 
am Euter (Abb. 2) und im Bereich 
der Augen (Abb. 3) zu verzeichnen. 
In der skleralen Konjunktiva (Abb. 4) 
und in den Schleimhäuten der oberen 
Atemwege sowie der äußeren Ge-
schlechtsorgane (Abb. 5) bilden sich 
mit Parasitenstadien gefüllte Zysten 
aus. Zurzeit ist keine Therapie, die zur 
vollständigen Eliminierung des Erre-
gers führt bekannt und es gibt keinen 
in Europa zugelassenen Impfstoff, der 
vor der Infektion schützt. Befallene 
Rinder gelten als lebenslang infi ziert 
und stellen eine Infektionsquelle für 
andere Rinder dar (ECKERT et al., 
2008).
Ätiologie
Die bovine Besnoitiose gehört zu 
den Erkrankungen des Rindes, deren 
Ätiologie bisher nur unvollständig 
erforscht ist. Ein Endwirt für B. bes-
noiti, der nach Ablauf der geschlecht-
lichen Vermehrung umweltresistente 
Dauerstadien (Oozysten) mit dem 
Kot ausscheiden könnte, ist bislang 
unbekannt. Auch für andere Bes-
noitia-Arten, welche vergleichbare 
Erkrankungen bei Ziegen (B. caprae), 
Pferden und Eseln (B. bennetti) sowie 
bei Rentieren und Karibus (B. tarandi) 
hervorrufen, fehlen Kenntnisse über 
den Endwirt. Nur von drei Besnoitia-
Arten (B. oryctofelisi, B. wallacei und 
B. darlingi) sind die Lebenszyklen 
vollständig aufgeklärt. Bei diesen 
fi ndet die geschlechtliche Vermehrung 
der Parasiten im Endwirt Katze statt 
(ECKERT et al., 2008). Es ist aber 
anzunehmen, dass auch B. besnoiti, 
wie andere Spezies der Gattung, einen 
Endwirt hat.
Übertragung
Über die Hauptübertragungswege der 
Krankheit gibt es bislang nur unvoll-
ständige wissenschaftliche Daten. In 
Tierversuchen konnte die mechanische 
Übertragung von B. besnoiti durch 
blutsaugende Insekten, die mit ihren 
Mundwerkzeugen in der Lage sind, 
die Wände der Parasitenzysten zu 
durchdringen, nachgewiesen werden 
(BIGALKE, 1968). Zu diesen Insekten 
gehören in unseren Breitengraden z. B. 
Bremsen (Familie der Tabanidae) und 
Wadenstecher (Stomoxys calcitrans). 
Welche Rolle diese Art der Übertra-
gung für die Verbreitung der Infektion 
unter natürlichen Bedingungen spielt, 
ist noch nicht erforscht. Es ist jedoch 
damit zu rechnen, dass der Wandel des 
Klimas die Lebensräume von mög-
lichen Vektoren, aber auch von bislang 
unbekannten Endwirten des Parasiten 
verändert und somit Einfl uss auf die 
Verbreitung der Besnoitiose ausüben 
kann. Die Parasiten können auch 
vom Menschen, z.B. über Kanülen 
von Tier zu Tier, übertragen werden. 
Eine mechanische Übertragung durch 
intensiven Kontakt der Tiere, wie etwa 
beim Deckakt, ist wissenschaftlich 
nicht belegt, wird aber vor dem Hinter-
▲ Abb. 2: Derbknotig verdickte Zitzen- und Euterhaut bei Besnoitiose 
im chronischen Stadium.
▲ Abb. 3: Rind mit chronischen Veränderungen der Haut im Bereich 
des Auges.
▲ Abb. 4: Stecknadelkopfgrosse, weiße Parasitenzysten in der 
skleralen Konjunktiva einer chronisch an boviner Besnoitiose 
erkrankten Limousin-Kuh.
▲ Abb. 5: B. besnoitia-Zysten in der Vulvaschleimhaut.
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ÖBG, ÖGT und TGD-Kärnten:
Gemeinsame Fortbildung  
Bericht  von der wissenschaftlichen Sitzung am 25.2.2010 im Hotel Zollner 
in 9585 Gödersdorf/Kärnten
Knapp 100 Tierärzte aus Kärnten 
und auch aus den umliegenden 
Bundesländern folgten der gemein-
samen Einladung zur wissenschaft-
lichen Sitzung der Österreichischen 
Buiatrischen Gesellschaft, der Sek-
tion Klauentiere der ÖGT und des 
Gesundheitsdienstes für Nutztiere 
für Kärnten (GDN-K) am 25.2.2010 
in Kärnten. 
Die Veranstaltung wurde von Herrn Univ. Prof. Dr. Walter Baumgartner 
eröffnet, der in seiner Eröffnungsrede auf die gemeinsamen Ziele der Ös-
terreichischen Tiergesundheitsdienste und der Veterinärmedizinischen 
Universität Wien einging und einen kurzen, mit standespolitischen Facetten 
versehenen Ausblick über die Ausbildungssituation an der Veterinärmedizi-
nischen Universität gab.
Der Moderator Univ. Prof. Dr. Walter Baumgartner konnte als ersten Refe-
renten den Mitorganisator Herrn Dr. Johannes Hofer vom GDN-K begrü-
ßen. Er stellte die Neuerungen im TGD vor, die mit der TGD-VO 2009 ihre 
Rechtswirksamkeit erhielten. Der „Arzneimittelanwender“ und Änderungen 
im Fortbildungssektor und die in Tierärztekreisen vieldiskutierten Sanktions-
mechanismen standen im Mittelpunkt der Ausführungen.
Anschließend stellten die beiden Vortragenden Dr. Roger Guix Vallerdu aus 
Spanien und Dr. Franz Wolf in ihren Vorträgen „Management of a new vac-
cine against mastitis“ und „Erfahrungen mit der Mastitisvakzine STARTVAC“ 
in eindrucksvoller Weise die Wirkungsmechanismen der neuen Mastitisvak-
zine gegen Staph. aureus und E. coli vor. Dabei wurden die praxisbezo-
genen Vorgangsweisen bei Problemen, die in unterschiedlichen Betrieben 
vorliegen, eingehend behandelt und Strategien erläutert. 
Der praktische Tierarzt Dr. Walter Peinhopf aus der Steiermark zeigte in 
seinem abschließenden Vortrag „Bestandsbetreuung und Bestandssanie-
rung in Milchviehbetrieben“ anhand von verschiedenen Problembetrieben 
die unterschiedlichen Vorgangsweisen einer Bestandssanierung auf. Dabei 
wurden neben der optimalen Gestaltung der Bestandsbetreuung und der 
Betriebsvisite auch Detailthemen wie Zwickendiagnostik, Rückenfettdicke-
messungen und Mastitissanierung anhand zahlreicher Beispiele eingehend 
besprochen.
Die jeweils den Vorträgen anschließenden Gespräche und Diskussionen mit 
den Referenten zeigten das große Interesse der Teilnehmer an deren Aus-
führungen. Die gelungene Kombination aus Wissenschaft und Umsetzung 
in der Praxis wurde von den Teilnehmern sichtlich gerne angenommen. Das 
abschließende von der Fa. Chevita gesponserte gemeinsame Abendessen 
mit regen Diskussionen schloss die gelungene gemeinsame Veranstaltung.
Dr. J. Hofer (GDN-K)
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grund, dass männliche Tiere häufi ger 
und stärker von Besnoitiose betroffen 
sind, diskutiert.
Pathophysiologie
Im Zuge der Infektion dringen B. 
besnoiti-Tachyzoiten in Zellen von 
Gefäßwänden, vorwiegend der klei-
nen Blutgefäße der Haut, der Faszien, 
der oberen Atemwege und der Hoden 
ein und vermehren sich in diesen 
durch ungeschlechtliche Zellteilung. 
Die daraus resultierenden Entzün-
dungen der Gefäßwände erhöhen 
deren Durchlässigkeit mit der Folge 
des Austritts von Albumin und führen 
so zur Ausbildung von Ödemen. Etwa 
eine Woche nach der Infektion beginnt 
die Entstehung von Parasitenzysten 
durch Vermehrung von Bradyzoiten 
in Zellen des Immunsystems in der 
Nachbarschaft der primär infi zierten 
Gefäßwandzellen. Die Zysten können 
einen Durchmesser von 600 μm errei-
chen und viele Tausend Bradyzoiten 
enthalten (Abb. 6). 
Die vermehrte Bildung von Bin-
degewebe um die Zysten führt zur 
typischen Verdickung der Haut, zu 
Durchblutungsstörungen und schließ-
lich zu Haarausfall und Nekrosen. 
Welche Wechselwirkungen zwischen 
Parasit und Wirt jedoch bei der Ent-
wicklung der klinischen Verände-
rungen eine Rolle spielen, ist derzeit 
gänzlich unbekannt.
Diagnostik
Eine Verdachtsdiagnose kann aufgrund 
typischer klinischer Erscheinungen 
(Zysten in der skleralen Konjunktiva 
oder auf den Genitalschleimhäuten, 
Verdickung der Haut und Hypotrichie 
oder gar Alopezie) gestellt werden. 
Allerdings sollte diese Verdachtsdi-
agnose durch Nachweis spezifi scher 
Antikörper oder durch DNA-Nach-
weis aus Proben eindeutig veränderter 
Haut- oder Schleimhautregionen 
bestätigt werden. 
Histologische und zytologische Un-
tersuchungen können zusätzlich die 
Diagnose stützen. Ein kommerzieller 
ELISA (Prionics AG) zur Untersu-
chung auf B. besnoiti-Antikörper 
wird bereits in einigen europäischen 
KTP 18 (2010): 45
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◄ Abb. 6: Histologischer 
Schnitt durch die Epidermis 
eines Rindes mit Besnoitiose 
im chronischen Stadium. Die 
Zysten bestehen aus einer 
externen hyalinen Schicht 
unterschiedlicher Dicke, 
einer mit tleren Schicht, 
die aus einer meistens 
mehrkernigen Wirtszelle 
besteht und der inneren 
Schicht ,  d ie tausende 
vo n  Pa ra s i t e n s t ad i e n 
(Bradyzoiten, 6 - 8 µm lang, 
2 µm breit) beinhaltet.B
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Ländern genutzt. Derzeit stellt jedoch 
die Antikörperbestimmung mittels 
Immunblot und Immunfl uoreszenztest 
das sicherste Verfahren dar, um Tiere 
mit B. besnoiti-Infektionen zu erfas-
sen. Diese Verfahren sind aber bisher 
nur an wenigen Einrichtungen in Eu-
ropa etabliert. Routineuntersuchungen 
von Rindern vor dem Verkauf werden 
nicht durchgeführt, und so bleiben sub-
klinische Infektionen unerkannt. 
Als Reservoir des Parasiten spielen 
aber gerade subklinisch infi zierte Rin-
der und Rinder mit milden klinischen 
Formen der Besnoitiose eine wichtige 
Rolle. Klinisch unauffällige, infi zierte 
Rinder können so durch Tierhandel 
in bislang nicht betroffene Regionen 
gelangen.
Epidemiologie
Vermutlich gelangte die Besnoitiose 
durch Zukauf eines oder mehrerer 
infi zierter Tiere aus Frankreich nach 
Deutschland. Sie wurde hier im Som-
mer 2008 erstmals diagnostiziert 
(ROSTAHER et al., im Druck) und 
der Erreger isoliert (SCHARES et al., 
2009). 
Vorberichtlich gab es in der betrof-
fenen Mutterkuhherde bereits im Jahr 
2006 Fälle von untypischen Hauter-
krankungen bei Rindern. Die Gefahr, 
dass sich die Krankheit aufgrund reger 
Handelsbeziehungen des Tierhalters 
mit Betrieben in verschiedenen Regi-
onen Deutschlands unbemerkt verbrei-
tet hat, ist groß. 
Die gegenwärtige Rechtslage in 
Deutschland bietet jedoch keine Hand-
habe zur Anordnung der serologischen 
Untersuchung der Rinder aller Kon-
taktbetriebe. Tierhalter, welchen Tiere 
aus der betroffenen Herde verkauft 
wurden, aber auch Tierhalter von Ri-
sikobeständen in Bayern wurden durch 
die bayerischen Veterinärbehörden 
über die Besnoitiose informiert. 
Als Risikobetriebe werden derzeit 
solche eingestuft, welche Rinder 
aus Frankreich zukauften. Besitzern 
solcher Bestände wird in Bayern die 
kostenlose Untersuchung der Rinder 
auf die Erkrankung angeboten. Aller-
dings hat nur ein Teil der Tierhalter 
bislang von diesem Angebot Gebrauch 
gemacht, so dass das Vorkommen der 
Infektion in Deutschland gesichert ist, 
aber über die Verbreitung noch keine 
belastbaren Erkenntnisse vorliegen. 
Eine realistische Abschätzung der 
Krankheitsverbreitung wäre jedoch 
gerade in Hinblick auf die zu entwi-
ckelnden Bekämpfungsstrategien von 
großer Bedeutung. Die zu empfehlen-
den Maßnahmen hängen von der Prä-
valenz der Infektion ab und sind umso 
dringlicher und radikaler, je geringer 
die Verbreitung ist.
Eine gründliche Aufklärung der Bau-
ernschaft, Tierärzteschaft und Ve-
terinärbehörden über die vielerorts 
noch unbekannte Krankheit wird als 
dringend notwendig erachtet. Zudem 
sollte die Erforschung der Besnoiti-
ose mit Nachdruck vorangetrieben 
werden. Nur so besteht die Möglich-
keit, wirksame Bekämpfungs- und 
Prophylaxestrategien zu entwickeln, 
bevor sich die Besnoitiose großfl ächig 
ausbreitet. ■
